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Pneumologie. Cet examen peu invasif et tres peu risque est un outil 
fondamental du diagnostic des pneumopathies interstitielles diffuses, permettant 
dans certains cas un diagnostic formel (hemorragie alveolaire, lipidoses, proteinose 
alveolaire, certaines affections malignes, infections opportunistes) ou contribuant 
ailleurs a I'orientation diagnostique (pneumopathies medicamenteuses...). 

Pneumopathies interstitielles 
diffuses : quelle place pour 
le lavage bronchoalveolaire ? 



es pneumopathies intersti- 
tielles diffuses rassemblent 
plus d’une centaine d’enti- 
tes differentes dont le point 
commun est le siege anatomique 
des lesions qui les sous-tendent. II 
s’agit du tissu conjonctif de soutien 
des axes broncho-vasculaires, des 
cloisons inter- et intralobulaires, 
des cloisons interalveolaires. L’en- 
semble de ces structures, consti- 
tuant l’interstitium pulmonaire, 
est alors infiltre le plus souvent par 
des cellules inflammatoires (sar- 
co'idose) ou tumorales (lymphangite 
carcinomateuse), par une substance 
anormale (amylo'idose) ou par de 
la fibrose. Une atteinte de l’espace 
intra-alveolaire peut se voir dans 
certains cas, pouvant aller jusqu’a 
dominer le tableau. 

La question de l’actualite du lavage 
bronchoalveolaire ne se pose que 
dans le cadre des pneumopathies 
interstitielles diffuses d’origine 
non infectieuse. Dans toutes ces 
dernieres en effet (pneumopathies 
opportunistes des immunodeprimes 
infectes par le virus de l’immuno- 
deficience humaine ou transplants, 
par exemple), F indication du lavage 
bronchoalveolaire a titre diagnos- 
tique ne se discute pas. Ailleurs, il 
a concentre dans les annees 1980 
beaucoup d’espoirs quant a sa valeur 
diagnostique dans les pneumopathies 
interstitielles diffuses (sarco'idose, 
pneumopathies d’hypersensibilite), 


voire meme sur sa valeur pronostique 
(fibrose pulmonaire idiopathique, 
pneumopathie d’hypersensibilite, 
sarco'idose, pneumopathie inters- 
titielle diffuse associee a la sclero- 
dermie). Cette valeur pronostique n’a 
pu etre a ce jour validee. Quant aux 
capacites diagnostiques du lavage, il 
est clair que les profils cytologiques 
de la plupart des pneumopathies 
interstitielles diffuses ne sont pas 
specifiques, beaucoup d’entre elles 
partageant un profil inflammatoire 
commun, et qu’ils varient en fonction 
du stade evolutif de la maladie ainsi 
que de l’age du patient. 

Enfin, les progres considerables de 
F imager ie thoracique, en particulier 
de la tomodensitometrie a haute 
resolution (TDM-HR), ont per mis la 
definition de criteres diagnostiques 
tres fiables dans la fibrose pulmo- 
naire idiopathique, laissant la peu de 
place au lavage bronchoalveolaire. 
Neanmoins, a condition d’une tech- 
nique rigoureuse, le lavage broncho- 
alveolaire garde dans les pneumo- 
pathies interstitielles diffuses une 
valeur diagnostique formelle dans 
certaines affections. Ailleurs, il 
conserve une valeur cruciale dans 
leur diagnostic differential. Enfin, 
l’analyse experte de sa cytologie 
est un element majeur d’orienta- 
tion permettant de restreindre le 
champ des hypotheses diagnos- 
tiques des pneumopathies inters- 
titielles diffuses. 


Obtenir un compte 
cellulaire total et une 
formule 

La realisation du lavage bronchoal- 
veolaire doit etre rigoureuse afin 
d’assurer la fiabilite de son analyse, 
confiee a des pathologistes rompus 
a la cytologie. Un volume suffisant 
de serum physiologique sterile doit 
etre instille (2 a 4 fractions de 60 mL 
chez l’adulte) dans le canal du fibros- 
cope bloque dans une bronche 
sous-segmentaire du lobe moyen ou 
de la lingula, sites assurant en regie 
la meilleure recuperation de liquide 
(idealement > 30 % du volume instil- 
le). En cas de pneumopathie inters- 
titielle diffuse de repartition non 
homogene dans le poumon, le lavage 
doit etre cible sur la zone la plus 
pathologique definie par une TDM- 
HR pratiquee si possible dans les 
6 semaines precedant l’examen. Il 
permet aussi d’evaluer un eventuel 
emphyseme associe a la pneumopa- 
thie, laissant alors augurer d’une 
moins bonne recuperation du liquide. 
Le cytologiste, averti du statut fumeur 
ou non du patient qui impacte forte- 
ment sur la cellularite alveolaire, 
etablit un compte cellulaire total (200 
a 300000 cellules/mL chez le sujet 
normal) et une formule differentielle 
du lavage bronchoalveolaire. Toute 
deviation de la cytologie alveolaire 
par rapport a la normale (80-90 % de 
macrophages, 5-15 % de lymphocytes, 
< 3 % neutrophiles et < 1 % d’eosino- 


1312 larevuedupraticien Vol. 65 _ Decern bre 2015 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



MISE AU POINT 

LAVAGE BRONCHOALVEOLAIRE 



philes) indique l’existence de proces- 
sus infiltratifs/inflammatoires ayant 
perturbe les espaces alveolaires dis- 
taux et l’interstitium. 

Cas ou il permet 
le diagnostic, evitant 
la biopsie pulmonaire 

PATHOLOGIETUMORALE 

Le lavage bronchoalveolaire est un 
outil cytologique fig. diagnostique 
de valeur dans les cas de tumeurs dif- 
fuses et/ou disseminees, touchant les 
voies aeriennes distales et non visibles 
macroscopiquement en fibroscopie. 
L’adenocarcinome et les lymphangites 
carcinomateuses sont les situations 
ou la sensibilite du lavage bronchoal- 
veolaire est la meilleure (> 80 %). Par- 
mi les hemopathies malignes, les 
lymphomes B et les lymphomes de 
type MALT (mucosa-associated lym- 
phoid tissue) sont egalement de bons 
candidats, ce d’autant que certaines 
techniques viennent accroitre la sen- 
sibilite de la seule cytologie (immuno- 
cytochimie, biologie moleculaire) 
en permettant de detecter une mono- 
clonalite. Certaines techniques (re- 
cherche de mutations en biologie 
moleculaire, proteomique), sortant a 
l’heure actuelle du cadre de la routine, 
s’averent tres prometteuses en ter mes 
de biomarqueurs pour le diagnostic 
de cancer pulmonaire. 

HEMORRAGIE ALVEOLAIRE 

Le lavage bronchoalveolaire, parfois 
hemorragique des l’aspect macrosco- 
pique, permet de maniere tres sen- 
sible la detection et la quantification 
de siderophages (positifs a la colora- 
tion de Peris IB ) affirmant la cap- 
tation et le metabolisme de fer dans 
ces macrophages. II ne permet en au- 
cun cas de prejuger de la cause de 
l’hemorragie, qu’il faut rechercher en 
comb inant des donnees cliniques, bio- 
logiques (fonction renale) et immuno- 
logiques (facteurs antinucleaires et 
anticorps anticytoplasme des polynu- 
cleaires neutrophiles) approfondies. 

LIPIDOSES 

Que les lipidoses soient exogenes, 
generees par l’inhalation souvent 
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Figure 1. CYTOLOGIE DE LAVAGE BRONCHOALVEOLAIRE PERMETTANT LE DIAGNOSTIC 

A. Cellules malignes. 1) adenocarcinome ; 2) cellule de Sternberg. 

B. Hemorragie alveolaire (coloration de Peris). 

C. Lipidoses. 1) coloration d’Oil Red ; 2 et 3) thesaurismose phospholipidique : macrophages spumeux (2) 
et coloration de Smith-Baker (3). 


par inadvertance d’huiles minerales, 
ou endogenes, resultant de troubles 
metaboliques, le lavage bronchoal- 
veolaire y est d’aspect souvent hui- 
leux, tres evocateur. II peut faire 
l’objet d’analyses cytologiques (colo- 
ration d’Oil Red, de noir Soudan) 
[fig. 1C] et/ou biochimiques permet- 
tant d’identifier les lipides impli- 
ques. 

PROTEINOSE ALVEOLAIRE 

Qu’elle soit primitive, maladie tres 
rare, ou secondaire a certaines af- 
fections malignes ou infectieuses 
chroniques, la proteinose se carac- 
terise par la presence d’une subs- 
tance lipoproteinacee dans l’alveole, 


caracterisee par la coloration de 
PAS (acide periodique/Schiff). 

Cas ou il est un element 
majeur du diagnostic 
differentiel 

Chez tous les patients immunodepri- 
mes, ayant par exemple une pneumo- 
pathie interstitielle diffuse dans le 
cadre d’une connectivite traitee par 
immunosuppresseurs, le lavage 
bronchoalveolaire est d’une haute 
sensibilite pour rechercher ou infir- 
mer la presence d’agents opportu- 
nistes. Il y donne egalement de pre- 
cieux arguments sur la probabilite ou 
non d’une pneumopathie intersti- 
tielle diffuse medicamenteuse. »> 
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Figure 2. 

LAVAGE 
BRONCHO- 
ALVEOLAIRE 
DANS LE CADRE 
D’UNE INFECTION 

A. Aspergillus 
fumigatus. 

B. Cytomegalovirus. 



INFECTION (fig. 2) 

La rentabilite diagnostique dans ce 
cadre d’un lavage bronchoalveolaire 
« classique » (120-240 mL) est similaire 
a celle d’un « mini-lavage » (20 mL) a 
condition que ce dernier soit realise 
de maniere tres standardisee. Cer- 
taines techniques ont permis un 
gain tres important de sensibilite du 
lavage bronchoalveolaire (detection 
de l’antigene galactomannane chez 
les patients suspects d’aspergillose 
pulmonaire invasive, polymerase 
chain reaction pour la recherche de 
Pneumocystis jirovecii ou pour une 
large gamme de pneumovirus). En 
dehors des circonstances de 1’ immu- 
nosuppression et dans le contexte 
de reanimation, le lavage bronchoal- 


veolaire est un outil fondamental du 
diagnostic des pneumonies acquises 
sous ventilation. 

PNEUMOPATH IE 

INTERSTITIELLE DIFFUSE 
MEDICAMENTEUSE 

Le lavage bronchoalveolaire com- 
porte ici une tres forte valeur d’orien- 
tation en temoignant d’une alveolite, 
ce d’autant que le type en sera iden- 
tique a celui rapporte dans la littera- 
ture a propos de la toxicite pulmo- 
naire de tel ou tel medicament utilise 
chez ce patient. L’hemorragie alveo- 
laire est rare dans ce cadre. Plus 
classiques, trois types d’alveolite 
peuvent se voir ici : neutrophilique, 
peu marquee (5-30 % des cellules 


totales), particulierement dans le 
cadre des pneumonies organisees 
d’origine iatrogene ; eosinophilique, 
rare et en regie associee a des signes 
extrathoraciques immuno-aller- 
giques ; lymphocytaire, situation la 
plus frequente, plus ou moins impor- 
tante (20-70 % des cellules), le plus 
souvent de type CD8+ (le type CD4+ 
est particulier a certains medica- 
ments comme le methotrexate ou la 
rapamycine). Les donnees du lavage 
bronchoalveolaire iteratif peuvent 
constituer un argument de poids en 
faveur du diagnostic retrospectif de 
pneumopathie iatrogene en temoi- 
gnant de la resolution plus ou moins 
complete de l’alveolite ou de F inver- 
sion du rapport CD4/CD8 apres 
l’arret du medicament incrimine. En 
pratique, les donnees du lavage bron- 
choalveolaire ne sont specifiques 
d’aucune pneumopathie iatrogene. 
Elies contribuent neanmoins large- 
ment a conforter un diagnostic sus- 
pecte en confirmant un profil cytolo- 
gique attendu et en eliminant avec 
fiabilite toute hypothese infectieuse. 

Apport comme element 
majeur d’un faisceau 
d’arguments 
diagnostiques 

Realise de maniere tres standardisee 
et interprets par des cytologistes ex- 
perts, le lavage bronchoalveolaire, 
toujours analyse en relation avec 
les donnees cliniques et d’ imager ie, 
fournit des renseignements precieux 
contribuant de maniere significative 
au diagnostic de pneumopathies in- 
terstitielles diffuses specifiques. En 
effet, certains profils cytologiques, 
affectant une ou plusieurs popula- 
tions cellulaires alveolaires, sont 
fortement evocateurs de telle ou telle 
pneumopathie interstitielle diffuse. 
Une lymphocytose alveolaire supe- 
rieure a 25 % est tres evocatrice 
d’une granulomatose (sarco'idose ou 
pneumopathie d’hypersensibilite) 
ou d’une pneumopathie interstitielle 
diffuse medicamenteuse, une fois 
eliminee une infection mycobacte- 
rienne ou fungique. Elle peut cepen- 
dant se voir egalement dans d’autres 
cas (pneumonie organisee, pneumo- 


larevuedupraticien Vol. 65 _ Decern bre 2015 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


MISE AU POINT 

LAVAGE BRONCHOALVEOLAIRE 



pathie interstitielle non specifique, 
pneumopathie interstitielle lym- 
phoide ou autre pneumopathie lym- 
phoprolifer at ive) . 

Une eosinophilie alveolaire supe- 
rieure a 25 % est tres evocatrice d’une 
pneumonie a eosinophiles, parti- 
culierement dans un contexte aigu, de 
meme que d’une pneumopathie iatro- 
gene particuliere a certains medica- 
ments (minocycline, ampicilline). 

La presence de mastocytes et/ou de 
plasmocytes, normalement absents 
de l’alveole, signale la possibility 
d’une pneumopathie d’hypersensibi- 
lite, d’une reaction medicamenteuse, 
d’une pneumopathie interstitielle 
diffuse associee a une connectivite. 
Elle se vo it egalement dans le cadre 
d’une sarco'idose ou d’une affection 
tumorale. 

Certaines anomalies morphologi- 
ques des macrophages peuvent 
evoquer une pneumopathie d’hyper- 
sensibilite (cytoplasme spumeux), 
une thesaurismose endogene (ma- 
ladie de Niemann-Pick) ou exogene 
(pneumopathie cordaronique) [cyto- 
plasme vacuolise contenant des 
inclusions bien caracterisees par des 
colorations lipidiques specifiques], 
une affection virale (inclusions 
caracteristiques du cytomegalo- 
virus), une hemorragie alveolaire 
(coloration de Peris positive). 
L’analyse des sous-populations lym- 
phocytaires permet egalement cer- 
taines orientations diagnostiques. 
Un rapport CD4/CD8 tres eleve dans 
un contexte d’alveolite lymphocy- 
taire est tres evocateur de sarco'idose, 
alors que has, il induira plutot la re- 
cherche d’une pneumopathie d’hyper- 
sensibilite ou d’une pneumopathie 
interstitielle diffuse iatrogene. 
Depuis la mise en evidence de la forte 
valeur predictive de 1’ imager ie thora- 
cique pour le diagnostic de fibrose 
pulmonaire idiopathique devant un 
aspect tomodensitometrique carac- 
teristique de pneumopathie inters- 
titielle commune, le lavage broncho- 
alveolaire systematique n’est plus 
recommande dans ce contexte. II peut 
se montrer neanmoins fort utile, de- 
vant un aspect en tout point compa- 
rable, pour eliminer d’autres affec- 


tions confondantes (pneumopathie 
d’hypersensibilite chronique, par 
exemple). L’aspect tomodensitome- 
trique des pneumopathies intersti- 
tielles diffuses debutantes peut diver- 
ger notablement de l’aspect typique 
de pneumopathie interstitielle com- 
mune et le profil class ique du lavage 
bronchoalveolaire n’y est pas claire- 
ment etabli. II est neanmoins utile 
sur ce terrain, ne serait-ce que pour 
y rechercher des arguments cytolo- 
giques en faveur d’une pneumopathie 
interstitielle diffuse mieux caracte- 
risee et specifique. 

Enfin, dans une situation de pneumo- 
pathie interstitielle diffuse aigue, par- 
fois severe et hypoxemiante, le lavage 
bronchoalveolaire, pratique en so ins 
intensifs pneumologiques ou en rea- 
nimation, apporte des elements deter- 
minants en faveur d’une infection, 
opportuniste ou non, d’une pneumo- 
nie eosinophilique, d’une hemorragie 
alveolaire, d’une pneumopathie iatro- 
gene voire de l’exacerbation d’une 
pneumopathie interstitielle diffuse 
preexistante et parfois meconnue. 


Dans tous les cas ou il ne permet pas 
a lui seul un diagnostic formel, les 
resultats du lavage bronchoalveo- 
laire font partie d’un faisceau d’argu- 
ments reunissant clinique, imagerie, 
biologie et cytologie, au sein d’un 
raisonnement multidisciplinaire 
conduit par le pneumologue. 

DANS LE FUTUR 

Des techniques de pointe, en cours 
de developpement sur le lavage bron- 
choalveolaire, apporteront sans 
doute un jour les signatures proteo- 
miques et/ou genomiques de cer- 
taines pneumopathies interstitielles 
diffuses. Dans l’immediat, une ana- 
lyse cytologique voire immunolo- 
gique (phenotypes lymphocytaires) 
rigoureuse fournit au clinicien des 
arguments fondamentaux en ter mes 
d’hypotheses diagnostiques voire 
de diagnostic formel des pneumopa- 
thies infiltratives diffuses. Le lavage 
bronchoalveolaire peut dans ces 
cas se substituer a des approches 
beaucoup plus invasives (medias- 
tinoscopie, biopsie pulmonaire). O 
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RESUME LE LAVAGE RRONCHOALVEOLAIRE EST-IL TOUJOURS D’ACTUALITE 
DANS LES PNEUMOPATHIES INTERSTITIELLES DIFFUSES ? 

Le lavage bronchoalveolaire est un outil sOr et peu invasif d'une grande valeur diagnostique particulierement dans les pneumopathies interstitielles diffuses. II 
permet ainsi dans certains cas un diagnostic formel (hemorragie alveolaire, proteinose alveolaire, lipidoses, affections tumorales infiltratives, infections opportu- 
nistes), permettant d’eviter dans ces cas un recours a des procedures diagnostiques plus invasives comme la biopsie pulmonaire chirurgicale. Dans les pneu- 
mopathies interstitielles diffuses inflammatoires, qu'elles soient idiopathiques, iatrogenes ou associees a des connectivites ou des expositions environnementales, 
le lavage bronchoalveolaire est un outil majeur d'orientation diagnostique, permettant de restreindre considerablement le spectre des diagnostics differentials. 

SUMMARY IS RRONCHOALVEOLAR LAVAGE STILL RELEVANT IN INTERSTITIAL LUNG DISEASES? 

Bonchoalveolar lavage is a safe and poorly invasive tool with a great diagnostic value particularly in diffuse infiltrative pulmonary diseases (IPD). In 
specific instances, it allows for a definite diagnosis (alveolar hemorrhage, alveolar proteinosis, lipidoses, infiltrative malignant diseases, opportunistic 
infections), obviating the need to perform more invasive diagnostic procedures like video-assisted surgical biopsy. In inflammatory IPD, either idiopathic, 
diagnostic or associated with inhaled antigens or with collagen vascular diseases for instance, it represents a crucial orientation diagnostic tool, consi- 
derably narrowing the spectrum of potential differential diagnosis. 
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